
Настоящая работа является продолжением инфор-
мационно-аналитического обзора исследований при-
вязанности у детей с опытом институционализации, 
проведенных при использовании основанных на на-
блюдении валидных методов и опубликованных в из-
даниях, включенных в библиографические базы Web 
of Science и Scopus. Первая часть обзора включала 
введение и анализ результатов изучения привязан-
ности у детей при проживании в сиротских органи-
зациях и была опубликована в предыдущем номере 

журнала. Вторая часть представляет анализ работ 
по привязанности у детей в замещающих семьях, 
а также общее обсуждение и выводы.

ПРИВЯЗАННОСТЬ У ДЕТЕЙ  
С ОПЫТОМ ИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИИ, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В ЗАМЕЩАЮЩИХ 
СЕМЬЯХ

Раннее описательное исследование (1943 г.) при-
вязанности у детей в приемных семьях, проживших 
в течение первых трех лет жизни в сиротском 
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Аннотация. Исследования привязанности у детей с опытом институционализации свидетельствуют 
о зависимости частоты проявлений типов привязанности от множества факторов, которые описаны 
в настоящем информационно-аналитическом обзоре. Представленная в предыдущем номере журна-
ла первая часть работы была направлена на анализ исследований привязанности у детей в сиротских 
организациях. Цель второй части — обсуждение особенностей привязанности у детей, проживающих 
в замещающих семьях. Результаты обзора свидетельствуют о том, что основные направления иссле-
дований связаны с изучением особенностей привязанности у детей в зависимости от тяжести условий 
в учреждении, возраста принятия и длительности проживания ребенка в замещающей семье, вида за-
мещающей семьи, чувствительности родителя при взаимодействии с ребенком. В обсуждении подчер-
кивается значение для формирования привязанности качества социально-эмоционального окруже-
ния ребенка, необходимость использования научно обоснованных программ сопровождения замеща-
ющих семей; выделяются новые направления исследований. Сделаны выводы о том, что у детей в за-
мещающих семьях по сравнению с детьми, проживающими в учреждениях, наблюдается повышение 
частоты безопасной привязанности и снижение дезорганизованной привязанности. Указывается, что 
положительные изменения привязанности связаны прежде всего с более ранним возрастом принятия 
ребенка в замещающую семью.
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учреждении, свидетельствовало о проявлении у них 
замкнутости и отстраненности от приемных роди-
телей и привело к выводу о невозможности форми-
рования привязанности у детей с опытом институ-
ционализации в раннем возрасте [10]. Последу-
ющее исследование (1989) показало, что в возрасте 
4 лет до 80% детей с опытом проживания в раннем 
возрасте в детских домах Лондона проявляли при-
вязанность в течение первого года жизни после 
усыновления. Родители сообщали о глубокой при-
вязанности усыновленных детей, а также о призна-
ках неразборчивого дружелюбия в виде отсутствия 
сдержанности в приближении, взаимодействии 
и уходе с незнакомым человеком. Эти данные по-
зволили сделать заключение о большей пластично-
сти формирования привязанности у детей с опы-
том институционализации [11]. В качестве основ-
ной причины несоответствия результатов ранних 
работ было выделено то, что используемые автора-
ми методы оценки привязанности не были стан-
дартизированы и не исходили из наблюдений 
за поведением детей [18].

В проведенном в 1990-х годах исследовании де-
тей, усыновленных в среднем в возрасте 17 меся-
цев из сиротских учреждений Румынии в канад-
ские семьи, спустя 39 месяцев после усыновления 
была показана возможность формирования без-
опасной привязанности и различия в проявлениях 
привязанности небезопасного вида [7]. При пребы-
вании в учреждении 8 месяцев и более у детей на-
блюдалось больше небезопасной привязанности 
атипичного вида, а также неразборчивого друже-
любия по сравнению с детьми с институционали-
зацией менее 4 месяцев и сверстниками из канад-
ских семей.

Изучение привязанности у четырехлетних детей, 
усыновленных из учреждений Румынии в семьи 
Великобритании, показало меньшую вероятность 
проявления у них безопасной привязанности 
и большую — атипичной и зависимость распреде-
ления привязанности от возраста усыновления 
(длительности институционализации). При усы-
новлении в возрасте до 6 месяцев распределение 
включало 41% В, 9.8% D и 38.5% небезопасной 
привязанности, не совпадающей с типами А и С2. 
Распределение у детей, принятых в семью в воз-
расте 6 месяцев и более, было равно соответ-
ственно 33.3, 7.7 и 51.7%, тогда как у сверстников, 

2 Здесь, как и в первой части статьи, используется классическая 
система классификации привязанности с выделением паттер-
нов безопасного (В), небезопасного избегающего (А), небез-
опасного тревожно-сопротивляющегося (С) и дезорганизован-
ного (D) типов.

усыновленных из семей Великобритании, — 55.1, 
4.1 и 16.3% [14].

Исследование привязанности у девочек, удоче-
ренных в возрасте 11–16 месяцев из сиротских 
учреждений или приемных семей Китая в семьи 
Нидерландов, показало, что через 2 и 6 месяцев по-
сле принятия в новую семью распределение привя-
занности у детей из учреждений включало соответ-
ственно 44.9 и 36.2% B, 8.2 и 4.3% A, 18.4 и 14.9% C, 
28.6 и 44.7% D, в то время как у детей из приемных 
семей Китая — соответственно 52.4 и 47.6%, 11.9 
и 9.5%, 2.4 и 7.1%, 33.3 и 35.7% [25]. По сравнению 
с детьми из биологических семей у детей из учреж-
дений частота проявлений В была меньше в 2 
и 6 месяцев, тогда как D — больше в 6 месяцев по-
сле принятия в семью. Дети из приемных семей 
не отличались от нормативной выборки в проявле-
ниях безопасной, однако показали больше дезор-
ганизованной привязанности. Было обнаружено, 
что дети из учреждений и приемных семей Китая 
не отличались после принятия в семьи Нидерлан-
дов по проявлению неразборчивого дружелюбия, 
при этом оно было ниже у детей с большим когни-
тивным развитием и в новых семьях с более чувст-
вительными матерями [25].

Метаанализ исследований детей, усыновленных 
в семьи США и Западной Европы из сиротских 
учреждений различных стран мира, показал, что 
они чаще проявляют дезорганизованность и реже 
безопасную привязанность по сравнению со 
сверстниками из биологических семей страны усы-
новления [26]. Если обобщенное по разным иссле-
дованиям распределение привязанности по некли-
нической выборке из 2104 детей составляет 
61.7% В, 14.8% А, 8.7% С и 14.8% D [28], то у усы-
новленных детей по одной группе работ с общей 
выборкой из 468 детей составляет 47% В и 31% D, 
по другой (семь работ по международному усынов-
лению и одна — по внутреннему) — 45% B, 13% A, 
10% C и 33% D [15]. При этом распределение у усы-
новленных детей лучше, чем у детей в сиротских 
учреждениях (11% B и 73% D, согласно данным 
по общей выборке из 181 ребенка по исследовани-
ям в Греции и Румынии) [33].

Метаанализ представленных в 13 публикациях 
17 исследований показал, что частота проявлений 
безопасной привязанности у детей, усыновленных 
в возрасте до 12 месяцев (12 работ, 524 ребенка), 
не отличается от сверстников из биологических се-
мей, тогда как при усыновлении после 12 меся-
цев — значительно ниже (5 работ, 198 детей) [26]. 
Результаты анализа шести исследований показали, 
что число проявлений безопасной привязанности 
у детей, усыновленных из сиротских учреждений 
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Восточной Европы (общая выборка из 216 случа-
ев), значительно ниже, а усыновленных из стран 
Азии (227 случаев) не отличается от числа у детей 
из семьей биологических родителей. Выявлено, что 
возраст детей на время исследования, длительность 
проживания в семье усыновителей, совпадение 
принадлежности усыновленного ребенка к расе 
усыновителей, вид усыновления (международное 
или в пределах страны сиротского учреждения), 
а также место и год публикации исследования 
не оказывают существенного влияния на частоту 
безопасной привязанности [26].

Анализ 11 исследований дезорганизации у усы-
новленных детей, представленных в восьми публи-
кациях, показал, что наблюдаемая среди них часто-
та дезорганизованной привязанности выше, чем 
у сверстников из биологических семей, что сходно 
с результатами метаанализа исследований детей без 
опыта институционализации, принятых в приемные 
семьи (5 исследований в 4 публикациях). Обнаруже-
но, что в целом представленность привязанности не-
безопасного и дезорганизованного видов в общей 
выборке детей с опытом институционализации, при-
нятых в семьи усыновителей, сопоставима с пред-
ставленностью у детей без опыта институционализа-
ции в приемных семьях [26]. При этом расширенный 
метаанализ с включением работ, использовавших 
для измерения привязанности опросники и интер-
вью (39 исследований в 31 публикации с общей вы-
боркой в 2912 усыновленных детей), не показал раз-
личий в распределении привязанности у усыновлен-
ных детей и детей из биологических семей.

Большая часть работ по изучению привязанности 
у детей с опытом институционализации связана 
с международным усыновлением и, несмотря на вы-
сокую информативность, имеет свои ограничения. 
Эти исследования включают детей, выбранных для 
усыновления, т.е. попавших в семью не случайно, 
проведены в условиях изменения для ребенка 
не только окружения (от институционального к се-
мейному), но и языка и культуры, а группы сравне-
ния представляют сверстников из биологических се-
мей страны усыновления, но не страны рождения 
усыновленного ребенка. Устранение этих ограниче-
ний было проведено в проекте, направленном 
на рандомизированное лонгитюдное исследование 
детей, переведенных в возрасте от 6 до 31 месяца 
из шести сиротских учреждений Румынии в сеть ру-
мынских приемных семей (n = 68), по сравнению 
со сверстниками, продолжавшими жить в учрежде-
нии (n = 68), а также с детьми из румынских биоло-
гических семей (n = 72) (“Bucharest Early Intervention 
Project”) [31]. Изучение привязанности у детей про-
водилось в возрасте 42 месяцев спустя 6–36 месяцев 

после распределения в приемные семьи. Группы со-
поставлялись как по всем типам привязанности, так 
и по числу организованной (В, А и С), по сравнению 
с атипичной привязанностью (D с контролировани-
ем близкого взрослого и небезопасная, но не отно-
сящаяся к A или C); либо по числу проявлений без-
опасной или всех других видов привязанности. Ис-
следование показало, что при всех вариантах срав-
нения распределение привязанности у детей 
в приемных семьях было лучше, чем в учреждениях, 
и не отличалось от распределения у детей из биоло-
гических семей [18]. Количество организованных 
паттернов в трех группах было равно соответственно 
77.1% (49.2% В, 19.7% А, 8.2% С), 54.4% (17.5%, 
24.6%, 12.3%) и 90.2% (64.7%, 11.8%, 13.7%), тогда 
как проявлений атипичной привязанности — 22.9, 
45.6 и 9.8%. Было показано, что раннее принятие 
в семью (в возрасте от 18 до 28 месяцев) повышает 
вероятность формирования организованной привя-
занности, а число безопасной привязанности среди 
детей, переведенных из учреждений в приемные 
семьи в возрасте до 24 месяцев, выше, чем среди пе-
реведенных после 24 месяцев. Обнаружено, что 
в возрасте 42 месяцев проявление организованной 
привязанности у приемных детей не зависит от пола 
ребенка и качества ухода (для приемных семей 
в проекте) и положительно связано с временем про-
живания в семье, тогда как проявление безопасной 
привязанности связано с когнитивным развитием 
[18].

Проведенное в рамках Бухарестского проекта ис-
следование расстройств привязанности показало, 
что в возрасте 30, 42, 54 месяца и 8 лет уменьша-
лось проявление у детей в приемных семьях при-
знаков реактивного расстройства с бедностью ини-
циирования и реагирования на социальные кон-
такты и эмоциональной отстраненностью по срав-
нению со сверстниками в сиротском учреждении 
и не отличалось от таковых у детей в биологических 
семьях. Проявление признаков расторможенного 
типа расстройства привязанности, связанного с со-
циальной неразборчивостью, было самым высоким 
в группе детей в учреждении, снижалось после пе-
реезда в приемные семьи и было самым низким 
у детей в биологических семьях. При помещении 
детей в приемную семью в возрасте до 24 месяцев 
число признаков расторможенного типа было 
меньше, чем в 24 месяца и более [19].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведен обзор исследований привязанности 
у детей при проживании в сиротских организаци-
ях (часть 1) и после перевода в замещающие семьи 
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(часть 2). У детей в организациях по сравнению 
со сверстниками из биологических семей страны 
рождения, а также с обобщенным распределени-
ем у неклинической группы детей (61.7% В, 
14.8% А, 8.7% С и 14.8% D) [28] наблюдаются сни-
жение проявлений безопасного паттерна до 0–24% 
[18; 23; 33], организованных паттернов (В, А и С) ― 
до 14.1–54.4% [18; 23] и увеличение дезорганиза-
ции до 45.6–85.9% [18; 23; 33]. Результаты свиде-
тельствуют, что даже при соответствии учреждений 
стандартам медицинского обслуживания, гигиены 
и питания малое соотношение персонала и детей 
в группе (на время исследований не более 1 : 12–
14), посменная работа, переводы детей из группы 
в группу и низкое качество взаимодействия [23; 33] 
снижают вероятность развития организованной 
привязанности у детей. Выделенные в работе раз-
личия распределений привязанности у детей в си-
ротских учреждениях разных стран могут отражать 
отличия качества социально-эмоционального 
окружения в этих учреждениях [20]. Так, наиболь-
шее число проявлений безопасной привязанности 
(24%) наблюдалось в детском центре в Афинах, 
представляемого в виде лучшего сиротского учреж-
дения Греции с отсутствием пренебрежения к де-
тям [30]. Изменение качества окружения в доме ре-
бенка Санкт-Петербурга в виде повышения чув-
ствительности, отзывчивости и стабильности пер-
сонала привело к повышению у детей проявлений 
организованной привязанности, включая безопас-
ную [23]. Улучшение окружения привело к увели-
чению безопасной привязанности у детей в одном 
из учреждений Китая, а также Чили [2]. Таким 
образом, несмотря на то, что привязанность может 
быть связана с характеристиками ребенка, включая 
его неврологический и генетический статус [28], 
результаты проведенного обзора поддерживают 
представление о том, что основное значение для 
повышения вероятности формирования безопас-
ного и в целом организованных паттернов привя-
занности и благополучного развития ребенка име-
ют качество его первичного окружения, качество 
системы взаимодействия ребенка и близкого 
взрослого.

Одним из наиболее часто наблюдаемых видов по-
ведения детей в сиротских организациях является 
неразборчиво дружественное поведение по отноше-
нию к незнакомым взрослым без характерных для 
типично развивающихся детей проявлений осто-
рожности и страха [11; 33]. Одни авторы рассмат-
ривают неразборчивое дружелюбие как расстройст-
во привязанности [16], в то время как другие 
утверждают, что это проявление представляет со-
бой независимую проблему, а не расстройство при-
вязанности расторможенного типа по критериям 

DSM–IV [7; 32], характеризующееся стремлением 
к социальному контакту с другими, в том числе от-
носительно незнакомыми взрослыми, без предпоч-
тения фигуры привязанности. При этом связь меж-
ду расстройством и классификацией привязанно-
сти представляется сложной, поскольку растормо-
женный тип расстройства может присутствовать 
при любом виде классификации привязанности, 
включая безопасный [2].

Согласно данным исследований, при переводе 
детей в приемную семью страны рождения наблю-
дается повышение по сравнению с детьми в учреж-
дениях проявлений безопасной и снижение прояв-
лений атипичной привязанности [18], а также рас-
стройства привязанности расторможенного типа 
[19]. В случае международного усыновления на-
блюдаются увеличение безопасной привязанности 
и снижение дезорганизованной [26]. Таким обра-
зом, перевод детей из условий сиротского учреж-
дения в замещающую семью приводит к положи-
тельным изменениям привязанности, они демон-
стрируют относительное “наверстывание” (“catch-
up”) не случившегося ранее формирования 
организованной привязанности [27].

Результаты работы показали, что основные на-
правления исследований привязанности у детей 
в замещающих семьях связаны с лонгитюдным изу-
чением привязанности в зависимости от тяжести 
условий в учреждении [26], возраста принятия ре-
бенка в семью (длительности институционализа-
ции) [7; 14; 18; 19; 25], времени проживания [19; 25; 
26] и вида семьи (внутреннее или международное 
усыновление) [26; 27], чувствительности замещаю-
щего родителя при взаимодействии с ребенком 
[25]. Выделенные эффекты были получены с по-
мощью общепринятых и валидных методов изуче-
ния привязанности (“Незнакомая ситуация”, AQS) 
[1; 29], тогда как результаты обобщения исследова-
ний, использующих опросники и интервью, неод-
нозначны и в целом не показывают ни различий 
распределения типов привязанности между детьми 
в замещающих и биологических семьях, ни влия-
ния на распределение у детей в замещающих семьях 
тяжести институциональных условий и возраста 
принятия в семью [26]. Эти данные свидетель-
ствуют о том, что опросники и интервью могут 
быть по сравнению с методами, основанными 
на наблюдении, не столь чувствительными для 
изучения привязанности у детей с опытом инсти-
туционализации и выявления эффектов, обнару-
женных после перевода в замещающую семью.

Обобщение результатов исследований показы-
вает, что при усыновлении из сиротских учрежде-
ний, отличавшихся дефицитами в питании, 
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нарушениями условий гигиены и высокодеприва-
ционным окружением, возраст перевода ребенка 
в семью от 6 месяцев и более был критическим — 
после него наблюдались значительное снижение 
относительно сверстников в биологических семьях 
безопасной привязанности [14; 25; 26], увеличение 
привязанности атипичного вида [7; 14], дезоргани-
зации [15; 25], а также неразборчивого дружелюбия 
[7]. Для детей, усыновленных из учреждений раз-
ных стран мира с вероятно менее дефицитным ка-
чеством ухода и окружения, негативные изменения 
распределения привязанности наблюдаются при 
усыновлении после 12 месяцев [26]. В приемных 
семьях частота встречаемости безопасной привя-
занности снижается, а привязанности растормо-
женного типа увеличивается у детей, принятых 
в семью в возрасте старше 24 месяцев [19]. Отли-
чия критического возраста международного усы-
новления и принятия в приемную семью страны 
рождения могут быть связаны с тем, что при усы-
новлении в другую страну ребенок меняет не толь-
ко условия проживания, но и язык и культуру, 
а показатели его развития сравниваются с показа-
телями сверстников экономически и социально 
благополучной страны усыновления [31]. Этот во-
прос требует дальнейшего изучения, поскольку 
в литературе есть работы, свидетельствующие 
об отсутствии различий распределения привязан-
ности у детей при внутреннем или международном 
усыновлении [26; 27], однако наблюдается недо-
статок работ, сравнивающих результаты междуна-
родного усыновления и принятия в приемную 
семью страны рождения ребенка.

Данные изучения привязанности в связи с дли-
тельностью пребывания ребенка в семье свидетель-
ствуют как о негативных изменениях распределе-
ния привязанности спустя 2, 6 [25], 24 [27] и 39 [7] 
месяцев после усыновления, так и об отсутствии 
влияния этого фактора на проявления безопасной 
привязанности [26]. При этом исследование при-
емных детей в возрасте от 2.5 до 8 лет выявило сни-
жение признаков реактивного расстройства привя-
занности по сравнению со сверстниками в сирот-
ском учреждении и отсутствие отличий от детей 
в биологических семьях [19]. Неоднозначность 
данных снимается при учете возраста перевода ре-
бенка из учреждения в семью: наверстывание 
сверстников из биологических семей наблюдается 
у детей, принятых в семью в наиболее раннем воз-
расте: до 6 месяцев из учреждений Румынии [14; 
17] и до 12 месяцев из менее тяжелых деприваци-
онных условий [26; 27]. В этом отношении приня-
тие ребенка в замещающую семью, как приемную 
[18; 19], так и в семью усыновителей [26], может 
рассматриваться как эффективная программа 

вмешательства для детей, лишенных возможности 
ухода со стороны биологических родителей [27].

Вероятно, что при раннем размещении в семью 
не отличающееся от сверстников распределение 
привязанности связано не только с относительно 
меньшим депривационным опытом у детей, 
но и с тем, что взаимодействие и развитие отноше-
ний с замещающим родителем происходят в пери-
од, все еще входящий в возрастной период форми-
рования привязанности [1; 5]. При более длитель-
ном проживании в депривационных условиях опыт 
нечувствительности и нестабильности окружения, 
пренебрежения, отсутствия безопасности привно-
сится ребенком в замещающую семью и влияет 
на формирование привязанности к замещающему 
родителю, поддерживая представления о влиянии 
на психическое функционирование ребенка сово-
купной истории его жизни [22]. Исследования по-
следних лет свидетельствуют о сохранении негатив-
ных эффектов депривационного опыта на проявле-
ния привязанности вплоть до ранней взрослости. 
Так, у взрослых, воспитывавшихся в детстве после 
длительного периода институционализации 
в семьях усыновителей, отмечены как наблюдавши-
еся ранее на различных возрастных этапах деприва-
ционно-специфические нарушения, так и эмоцио-
нальные проблемы [21]. При этом среди деприва-
ционно-специфических, наряду с квазиаутизмом 
и невнимательностью/гиперактивностью, выделе-
но проявление социальной расторможенности, свя-
занное с излишним дружелюбием, неуместной на-
вязчивостью и несоблюдением социальных границ 
[17; 21]. В этой группе молодых взрослых была бо-
лее высокая доля людей с низким уровнем образо-
вания, безработных и обращавшихся за помощью 
в центры психического здоровья [21].

Данные обзора литературы показывают, что, не-
смотря на положительные изменения развития де-
тей с опытом институционализации после перевода 
в замещающие семьи, детям и замещающим роди-
телям требуется поддержка в установлении благопо-
лучного взаимодействия и формировании привязан-
ности. Международный опыт свидетельствует о ча-
стом использовании для детей с нарушениями при-
вязанности не только не приносящих пользу, 
но и зачастую небезопасных для ребенка методов 
вмешательства (например, холдинг-терапия, поощ-
рение регрессии, высвобождение гнева) [6]. Иссле-
дования показали эффективность программ, на-
правленных на развитие благоприятного взаимодей-
ствия родителя и ребенка в замещающих семьях, как 
для детей более старшего [24], так и младшего воз-
раста [8; 12]. Последние основаны прежде всего 
на теории привязанности и направлены в том числе 
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на повышение чувствительности родителя к сигна-
лам ребенка. Научная эффективность программ 
показана в большом числе работ, включая биопо-
веденческие исследования детей и родителей 
в приемных семьях [4; 8] и после международного 
усыновления [3; 8], и проявилась как в увеличении 
у детей организованных паттернов привязанности 
и снижении риска дезорганизации [4], так и в по-
ложительных изменениях нейробиологических по-
казателей регуляции при стрессе [9]. Предваритель-
ные результаты применения программы АВС  
(“Attachment and Biobehavioral Catch-Up” [4; 8]) для 
российских замещающих родителей и детей свиде-
тельствуют о ее эффективности при принятии 
в семью детей с ранним опытом депривации в оте-
чественных сиротских учреждениях [13] и возмож-
ности ее внедрения в систему раннего сопровожде-
ния замещающих семей Российской Федерации.

Результаты проанализированных в данном об-
зоре работ по привязанности у детей с опытом ин-
ституционализации получены в подавляющем 
большинстве случаев в зарубежных исследовани-
ях, направленных на изучение последствий прежде 
всего международного усыновления. Несмотря 
на глубокие исследования, проведенные в рамках 
Румынского проекта по деинституционализации 
и переводу детей в создаваемую систему приемных 
семей [18; 19; 33], наблюдается недостаток работ 
по изучению изменения привязанности у детей 
с опытом институционализации, переведенных 
в замещающие семьи страны рождения ребенка. 
В российской научной литературе недостаточно 
информации о полученных с помощью валидных 
методов распределениях типов привязанности у де-
тей, проживающих как в различного вида отече-
ственных сиротских организациях, так и после пе-
ревода в замещающие семьи, в том числе в связи 
с возрастом ребенка, длительностью его институ-
ционального опыта, временем проживания в семье, 
а также наличием или отсутствием неврологиче-
ских или генетических особенностей. Нет сравни-
тельных исследований привязанности в зависимо-
сти от вида отечественной замещающей семьи 
(приемная, семья усыновителей, опекунов), а так-
же от характеристик родителей, прежде всего с их 
чувствительностью при взаимодействии с ребен-
ком. Наблюдается явный недостаток использова-
ния и изучения результатов научно обоснованных 
программ сопровождения с соответствующим де-
фицитом данных по исследованию привязанности 
как одному из ключевых показателей их эффектив-
ности. Выделенные недостаточно представленные 
или не представленные в научной литературе на-
правления исследований предлагаются в качестве 
наиболее актуальных направлений изучения 

привязанности у детей с опытом институционали-
зации, воспитывающихся в российских замеща-
ющих семьях.

ВЫВОДЫ

У детей, проживающих в организациях для си-
рот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
наблюдается негативное изменение распределения 
типов привязанности, проявляющееся по сравне-
нию со сверстниками из биологических семей 
в снижении проявлений безопасной и увеличении 
дезорганизованной привязанности.

У детей с опытом институционализации, про-
живающих в замещающих семьях, наблюдаются 
повышение по сравнению с детьми в учрежде-
ниях проявлений безопасной привязанности 
и снижение проявлений привязанности дезорга-
низованного или атипичного вида. Положитель-
ные изменения привязанности у детей в замеща-
ющих семьях связаны прежде всего с ранним воз-
растом принятия в семью, значения которого мо-
гут отличаться в зависимости от тяжести условий 
институционализации.

Изменение качества окружения в виде смены си-
ротского учреждения на замещающую семью мо-
жет рассматриваться как программа вмешатель-
ства, направленная на предоставление детям воз-
можности наверстывать не случившееся ранее 
в условиях институционализации формирование 
организованной привязанности. Использование 
научно обоснованных программ помощи родите-
лям и детям в замещающих семьях, направленных 
на повышение чувствительности родителя и под-
держку благоприятного взаимодействия между 
ними, способствует формированию у детей орга-
низованных паттернов привязанности и снижению 
риска дезорганизации.
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Abstract. Despite significant changes in the national system of care for children left without parental care and 
growth of the number of children in substitute families, little has been published in Russia on attachment in 
children with experience of institutionalization transferred to substitute (foster, adoptive) families. Presented 
in the previous issue of this journal part 1 of the work was aimed to review research articles on attachment in 
institutionalized children. The aim of the part 2 is to analyze the peer reviewed publications of studies 

3) Funding: The reported study was funded by RFBR, project number 19-113-50402\19.
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regarding attachment and associated factors in children living in substitute (foster and adoptive) families. Ob-
servational assessments showed that children with experience of institutionalization living in substitute fami-
lies showed more attachment security and less disorganization than children in institutions. Such positive 
changes in attachment types distribution depend on several factors, especially —  the age of transition from in-
stitution to substitute family. Further research is needed in the Russian Federation on children with institu-
tional experience including research on implementation of evidence-based intervention programs in domestic 
substitute families.

Keywords: attachment, children, institutional experience, substitute family, evidence-based intervention 
programs.


